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Resumen 
Uno de los principales inconvenientes manifestados por los 
cirujanos a la hora de llevar a cabo su formación continuada es 
la elevada carga asistencial que les limita la posibilidad de 
asistir a cursos y estancias presenciales. Por tanto, los 
cirujanos necesitan otros métodos formativos distintos a la 
formación in situ y para ello son de gran utilidad las 
tecnologías web, como es el caso de la plataforma de  
e-Learning TELMA, que ofrezcan contenidos didácticos 
adaptados a cada usuario para que puedan complementar su 
formación con contenidos multimedia online. Estudios previos 
de validación de TELMA detectaron diferentes problemas 
respecto a su diseño y usabilidad, propiciando mayores 
dificultades de accesibilidad para los cirujanos expertos en 
relación a los cirujanos noveles. Para corregirlos, en este 
trabajo se han analizado las deficiencias encontradas y se han 
propuesto una serie de medidas fundamentadas en un conjunto 
de directivas de diseño web que se deberían adoptar en futuras 
versiones de la plataforma TELMA para tratar de solventar 
estas desigualdades, ofreciendo a todos los usuarios tanto 
expertos como noveles, las mismas facilidades de accesibilidad. 
1. Introducción 
La aparición de la Cirugía de Mínima Invasión (CMI) 
lleva consigo la revisión de los modelos de formación 
quirúrgica tradicionales y crea la necesidad de incorporar 
nuevos métodos formativos que permitan a los cirujanos 
adquirir las habilidades propias de las técnicas quirúrgicas 
de la CMI. Esto no solo implica un entrenamiento 
psicomotor con el que adquirir las destrezas necesarias 
para poder llevar a cabo una intervención quirúrgica de 
manera segura para el paciente, sino también un 
entrenamiento cognitivo previo que permita adquirir los 
conocimientos teóricos necesarios para realizar dicha 
intervención [1,2]. Para conseguirlo, los cirujanos 
consideran que sería de gran utilidad la implementación 
de una plataforma de e-Learning con contenidos 
multimedia, que contenga vídeos quirúrgicos que 
satisfagan los intereses de los usuarios, presente 
interacción para mantener la atención y permita la 
interacción entre los mismos [3]. Existen en la actualidad 
plataformas web de e-Learning [4,5] que pueden 
contribuir a la utilización eficiente de recursos didácticos 
y a la optimización de los procesos de formación de los 
nuevos cirujanos. Entre ellas, cabe destacar TELMA 
[6,7], un entorno de formación basado en tecnologías de 
e-Learning con el que se mejorará el proceso formativo en 
CMI, acortando la curva de aprendizaje, proporcionando 
un acceso ubicuo a los contenidos didácticos, incluyendo 
interactividad en el aprendizaje, y dándole un rol activo a 
los cirujanos en formación dentro de un entorno 
colaborativo (Figura 1). 
 
Figura 1. Entorno TELMA 
TELMA es una aplicación orientada al usuario, por lo 
tanto, para conseguir una plataforma web de e-Learning 
en CMI de alta calidad, es necesario realizar una 
validación de la misma a nivel de usuario con el fin de 
que tanto la interfaz de usuario como la presentación de 
contenidos faciliten a los cirujanos su proceso formativo.  
La metodología utilizada para realizar la primera 
validación a nivel de usuario de TELMA se denominó 
e-MIS validity [8]. Esta metodología permite realizar la 
validación de usabilidad, funcionalidad y contenidos de 
una plataforma web de e-Learning, obteniendo métricas 
 objetivas y subjetivas de validación. Todas estas 
características la convierten en una metodología muy 
completa, que se puede aplicar a cualquier plataforma de 
e-Learning debido a que no tiene carácter limitante.  
En el primer estudio de validación [9] mostró una buena 
aceptación del entorno por parte de los usuarios en cuanto 
a los tres aspectos previamente mencionados. Sin 
embargo, resultados obtenidos en otro estudio 
comparativo sobre la usabilidad de TELMA para 
diferentes niveles de experiencia quirúrgica muestran 
diferencias en la valoración de cirujanos expertos y 
noveles [10]. 
Por lo tanto, en el presente trabajo se han analizado las 
limitaciones descritas en trabajos previos y se presentan 
una serie de directrices de diseño y usabilidad web 
aplicables a cualquier entorno de e-Learning, aunque en 
concreto se detalla su posible aplicación a la plataforma 
TELMA. 
2. Metodología 
Los resultados del estudio de validación de usabilidad de 
TELMA [10] indican que la mayoría de las métricas de 
los cirujanos expertos son desfavorables en comparación 
con las de los cirujanos noveles. Por lo tanto, parece 
adecuado tomar medidas para conseguir una plataforma 
de e-Learning que ofrezca contenido multimedia didáctico 
fácilmente accesible con independencia del nivel de 
experiencia quirúrgica de los usuarios.  
En primer lugar, se llevó a cabo una búsqueda 
bibliográfica con dos objetivos. El primero de ellos es 
localizar guías o directrices de diseño web para 
plataformas de e-Learning que complementen la 
documentación inicial que se utilizó de base para la 
implementación de TELMA. De esta forma se pretende 
disponer de una base formal sobre la que crear soluciones 
fundamentadas acerca de la usabilidad del entorno. El 
segundo objetivo es localizar estudios previos sobre 
diseño de páginas web orientados a personas mayores 
puesto que generalmente los cirujanos expertos son de 
edad más avanzada.  
El siguiente paso fue revisar los datos y resultados de las 
pruebas de validación de cada usuario tratando de 
identificar los motivos por los que los cirujanos expertos 
habían obtenido peores métricas de usabilidad. Para cada 
una de las tareas se identificaron las posibles deficiencias 
de usabilidad que presenta la plataforma. 
Por último, en base a las deficiencias encontradas, se 
propusieron una serie de recomendaciones para futuras 
implementaciones del entorno web, de manera que se 
cumplan las directivas de diseño web de la bibliografía. 
3. Resultados 
3.1. Recomendaciones relacionadas con la tarea 1: 
Registrarse en TELMA 
Los expertos y los noveles emplean aproximadamente el 
mismo número de clicks y el mismo tiempo para 
completar el registro, realizándolo todos de la misma 
forma. Sin embargo, los expertos necesitan de media más 
clicks para acceder al formulario de registro. Analizando 
los datos de validación, se puede observar que el 66,7% 
de los cirujanos expertos accede a la página de inicio 
antes de hacer click en el enlace de “Registrarse”. Esto 
hace pensar que creen que sólo se pueden registrar en 
TELMA desde la página de inicio. Por lo tanto, sería 
recomendable facilitar la forma de acceso al formulario de 
registro. Existe una directiva de diseño efectivo de 
páginas web que indica la repetición de enlaces 
importantes en otros sitios de la página siempre que sea 
necesario [11]. En este caso, podría incorporarse una 
sección más grande y llamativa accesible en todas las 
páginas de TELMA y que incite al usuario a registrarse.  
Si comparamos TELMA con Surgytec [4], en la Figura 2 
se puede observar que la sección de registro en Surgytec 
aparece duplicada de una forma más llamativa que la 
sección tradicional que aparece en TELMA. Además, esa 
sección duplicada de registro en Surgytec aparece en la 
zona alta de la página, haciendo referencia a otra directiva 
de diseño que indica que debe haber jerarquía de 
importancia para las secciones en la página, con las más 
importantes en las zonas más altas de la página [11], y la 
sección de registro lo es. Por lo tanto, en TELMA es 
recomendable rediseñar la sección de acceso al registro de 
usuarios para cumplir las dos directivas de diseño 
mencionadas. 
 
Figura 2. Registro en (a) Surgytec y (b) TELMA 
3.2. Recomendaciones relacionadas con la tarea 2: 
Crear un vídeo 
La principal dificultad que encuentran los cirujanos 
expertos en esta tarea es añadir palabras clave para 
catalogar y documentar el vídeo. Para añadir palabras 
clave hay que hacer click en una pestaña etiquetada con 
“agregar” que aparece al lado de cada palabra clave. Sin 
embargo, el 66,7% de los cirujanos expertos hacen click 
encima de la palabra clave, lo que lleva a varios intentos y 
por tanto más tiempo y clicks para completar la tarea. 
Según la bibliografía, las etiquetas, cabeceras y enlaces de 
navegación deben ser claros y no ambiguos [11], es decir, 
hay que diferenciar las palabras que son enlaces de las 
que no lo son para no confundir a los usuarios. Esta 
directiva hay que aplicarla en este caso, de manera que a 
la hora de documentar un contenido el usuario tenga claro 
dónde tiene que hacer click. En plataformas adaptativas al 
perfil de usuario, tal y como es el caso de TELMA, 
catalogar y documentar los contenidos de forma correcta 
 es imprescindible para que la plataforma pueda 
personalizar y adaptar los contenidos y recomendaciones 
a cada usuario según las palabras clave. 
El 33,3% de los expertos no fue capaz de completar la 
tarea de creación del vídeo. En un principio les resultó 
laborioso llegar a la sección de creación de vídeos, y una 
vez dentro, no sabían cómo proceder. De nuevo hay que 
acogerse a la directiva anterior para conseguir que las 
etiquetas, cabeceras y enlaces sean claros y consistentes 
[11]. 
3.3. Recomendaciones relacionadas con la tarea 3: 
Editar el vídeo 
Durante la realización de esta tarea, a los cirujanos 
expertos no les resultó difícil localizar la pestaña de 
“editar”. Sin embargo, ninguno de ellos logró el cometido 
de que el vídeo sólo sea accesible por el propio usuario y 
no por el resto de usuarios, lo cual se realiza activando 
una pestaña llamada “Borrador”, como se puede ver en la 
Figura 3. Según la directiva de diseño web que indica que 
las cabeceras y etiquetas deben reflejar un único tema, 
indicando su tema o función [11], sería recomendable 
modificar la opción “Borrador” para indicar claramente la 
función que representa, puesto que aunque “Borrador” 
hace referencia a algo que no está acabado o que es 
preliminar, no pone de manifiesto la visibilidad del 
contenido para el resto de usuarios del entorno. 
 
Figura 3. Opción "Borrador" en la edición de vídeo 
Otra opción que se plantea para este caso sería habilitar 
un formulario en la configuración de la cuenta del usuario 
o en la configuración de la creación de contenidos de 
manera que se pueda seleccionar o limitar los usuarios 
que pueden visualizar el contenido que el propio usuario 
proporciona a la plataforma. Una propuesta, ampliamente 
extendida en las redes sociales y aplicable a entornos  
e-Learning, es incluir un formulario con las opciones 
“Todos los usuarios”, “Solo mis contactos” y “Solo yo”. 
3.4. Recomendaciones relacionadas con la tarea 4: 
Visualizar una unidad didáctica y hacer la 
evaluación 
En esta tarea no existen diferencias entre los cirujanos 
expertos y noveles ya que todos la realizan fácilmente, 
empleando aproximadamente el mismo tiempo y el 
mismo número de clicks. Por lo tanto, no se propone 
ningún tipo de medida a adoptar para esta tarea. 
3.5. Recomendaciones relacionadas con la tarea 5: 
Crear una pregunta 
Al 33,3% de cirujanos expertos les resulta complicado 
identificar el acceso para crear una pregunta desde el 
menú principal localizado en la barra superior. Por tanto, 
el proceso que siguen es ir a la pantalla de inicio de 
TELMA para iniciar desde ahí la búsqueda del enlace, 
localizando uno en esa misma pantalla. En este caso se 
podría aplicar la directiva de repetición de enlaces 
importantes en otros sitios de la página siempre que sea 
necesario [11] y se debería habilitar una sección de “Crear 
pregunta” visible desde todas las páginas de TELMA, ya 
que una pregunta puede surgirle al usuario visitando 
cualquier sección de la plataforma. 
3.6. Recomendaciones generales relacionadas con 
usuarios mayores 
Existe una serie de pautas o guías de diseño de páginas 
web centradas en la edad y derivadas de la investigación 
que pueden ayudar a los diseñadores web a asegurar la 
accesibilidad y usabilidad de páginas web para personas 
mayores [12]. En este caso, los cirujanos expertos no 
tienen por qué ser gente de edad muy avanzada, pero en 
general serán mayores en comparación con los cirujanos 
noveles. Por lo tanto, podemos aplicar estas pautas en 
futuras implementaciones de TELMA. En concreto, las 
recomendaciones que pueden mejorar aspectos de 
usabilidad son: 
• Ofrecer las secciones objetivo más grandes. En este 
caso, y como ya se avanzó en el apartado 3.1., una de 
las secciones importantes de TELMA es el acceso al 
registro, sin embargo los expertos no lo visualizan 
fácilmente, por lo tanto, según esta pauta, es 
necesario ofrecer una sección más grande y llamativa 
de registro para atraer a los usuarios. 
• Los iconos deben ser simples y significativos. En el 
caso de las búsquedas de contenido en el buscador 
interno, los resultados aparecen con iconos pero no 
son muy significativos respecto a los contenidos 
representan: documentos, imágenes, vídeos, etc. 
• Evitar menús desplegables. En el caso de TELMA, el 
menú principal es desplegable y deja oculto el acceso 
directo a varias secciones, lo que ha dificultado el 
acceso a ciertas funcionalidades por parte de 
cirujanos expertos. 
• El layout de pantalla, la navegación y terminología 
utilizada debe ser simple, clara y consistente. De este 
modo, se evitarían complicaciones como la 
mencionada sobre la opción “Borrador” y la 
visibilidad del contenido en el entorno. 
• El motor de búsqueda debe responder a errores 
tipográficos. 
 4. Conclusiones 
Partiendo de la demanda por parte de los cirujanos de 
plataformas web de e-Learning para enriquecer su 
proceso de formación cognitiva de CMI, se diseñó e 
implementó el entorno TELMA [6,7]. El objetivo era 
implementar una plataforma que ofrezca contenido 
didáctico para una formación adaptativa a las 
características de los usuarios, estableciendo unos 
criterios de usabilidad que permita a todos los usuarios 
acceder a los recursos de una manera rápida y fácil.  
Tras los resultados de las pruebas de validación se ha 
detectado que los cirujanos expertos tienen más 
dificultades que los cirujanos noveles para realizar las 
mismas tareas [10]. Una posible causa para esto radica en 
el hecho de que los cirujanos noveles forman parte de la 
llamada “Generación Y” [13], una generación de jóvenes 
acostumbrados a las nuevas tecnologías y a un acceso 
inmediato 24/7 a información global gracias a internet. 
Por tanto, es necesario focalizar los esfuerzos en mejorar 
los aspectos de accesibilidad de cara a los cirujanos 
expertos, incluidos en la “Generación X” y anteriores y 
que han tenido que aprender a utilizar la tecnología puesto 
que ha ido surgiendo con ellos. Es lógico pensar que los 
cirujanos noveles, que en muchos casos aún se encuentran 
inmersos en su formación como residentes, estén más 
acostumbrados al uso de nuevas tecnologías en formación 
y que por tanto manifiesten menos problemas a la hora de 
llevar a cabo las diferentes tareas propuestas en el estudio 
de validación. 
Aunque la valoración general del entorno TELMA es 
muy positiva [9], mediante las recomendaciones indicadas 
en este trabajo se puede mejorar la experiencia en la 
plataforma de usuarios expertos, de tal modo que se 
cuente con su conocimiento para enriquecer el entorno 
colaborativo y que el propio entorno no suponga una 
limitación para ellos. 
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